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AVANT-PROPOS 


Arrivé  au  terme  de  nos  études  médicales,  et  au  moment 
de  quitter  la  Faculté,  il  nous  reste  un  devoir  bien  doux  à rem- 
plir : celui  d’exprimer  notre  reconnaissance  à tous  ceux,  pa- 
rents, maîtres  et  amis, qui  nous  ont  fourni  les  moyens  d’arriver 
au  but  tant  désiré. 

Avant  tous,  que  nos  parents,  à qui  nous  dédions  ce  mo- 
deste travail,  veuillent  recevoir  l’hommage  public  de  notre 
immuable  affection  et  de  notre  infinie  reconnaissance  pour 
la  tendre  sollicitude  qu’ils  n’ont  cessé  de  nous  témoi- 
gner. Ils  n’ont  pas  hésité  à s’imposer  pour  nous  les  plus 
grands  sacrifices  ; et  toute  une  vie  de  dévouement  sera  im- 
puissante à payer  la  dette  que  nous  avons  contractée  envers 
eux. 

Nos  frères  et  sœurs  qui  ont  pris  leur  part  de  ces  sacrifices 
ont  largement  droit, eux  aussi,  à notre  affectueuse  reconnais- 
sance. 

Notre  oncle  P. -F.  Venturini  a tenu  à apporter  sa  pierre  à 
l'édifice  ; nous  lui  devons  d’avoir  pu  parachever  nos  études  ; 
nous  le  remercions  de  grand  cœur. 

Que  nos  éminents  maîtres  de  l’Ecole  de  Marseille  et  de  la 
Faculté  de  Montpellier  veuillent  bien  agréer  l'expression  de 
notre  respectueuse  gratitude  pouf  la  bonne  grâce  avec 
laquelle  ils  nous  ont  fait  bénéficier  de  leur  science. 

M.  le  professeur  Forgue  a bien  voulu  nous  inspirer  le  sujet 
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de  notre  thèse  et  nous  a fait  le  grand  honneur  d’en  accepter 
la  présidence  ; qu’il  veuille  bien  recevoir  l’assurance  de  nos 
remerciements  les  plus  respectueux. 

Nous  n’aurions  garde  d’oublier  M.  le  docteur  Abadie, 
chirurgien  des  Hôpitaux  d’Oran,  qui  s’est  mis  à notre  dispo- 
sition avec  une  exquise  amabilité  pour  tous  les  renseigne- 
ments concernant  notre  travail.  Nous  le  remercions  vivement 
et  le  prions  de  croire  à notre  plus  sympathique  reconnais- 
sance. 

Et  à nos  chers  camarades,  à nos  bons  amis,  témoins  et 
confidents  de  nos  joies  et  de  nos  peines  pendant  les  douces 
années  de  notre  vie  d’étudiant,  nous  exprimons  une  fois  de 
plus  notre  vive  sympathie  et  nos  sentiments  les  plus  affec- 
tueux. 11  nous  en  coûte  beaucoup  de  les  quitter  ; leur  sou- 
\enir  sera  toujours  présent  à notre  mémoire  et  gardera  dans 
notre  cœur  la  large  part  que  nous  lui  avons  assignée. 
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DES  DIVERS  PROCÉDÉS  D’ANESTHÉSIE  LOCALE 
PAR  LA  COCAÏNE 


Lorsque,  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  on  découvrit 
les  propriétés  hypno-anesthésiques  de  l’éther  et  du  chlo- 
roforme et  la  possi bilité  d’appliquer  ces  propriétés  aux 
opérations  chirurgicales,  la  science  médicale  lit  un  énorme 
progrès.  Désormais,  les  chirurgiens  virent  s’élargir  con- 
sidérablement le  domaine  de  leur  art,  et  le  succès  vint 
confirmer  les  espérances  qu’ils  avaient  fondées  sur  la 
nouvelle  découverte. 

Cependant  la  pratique  ne  larda  pas  à démontrer  que 
dans  quelques  cas,  rares  d'ailleurs,  l’hypuo-anesthésie 
présentait  des  dangers  sérieux.  On  eut  alors  l’idée  de 
remplacer  l’anesthésie  générale  par  l'anesthésie  locale. 
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Ce  résultat  fut  obtenu  de  deux  façons  : 

1°  En  produisant  la  réfrigération  des  tissus; 

2°  A l’aide  de  substances  ayant  des  propriétés  anesthé- 
siantes spécifiques  et  dont  la  cocaïne  est  le  type. 

Laissant  de  côté  le  procédé  de  la  réfrigération,  nous 
dirons  un  mot  des  différents  procédés  d’application  de  la 
cocaïne,  en  insistant  sur  celui  de  M.  P.  Reclus. 

Nous  ne  ferons  que  citer  les  méthodes  qui  consistent  à 
obtenir  l’anesthésie  de  toute  une  région  du  corps  en  fai- 
sant agir  l’agent  anesthésiant  sur  la  moelle.  Ces  procédés 
ne  constituent  pas,  à proprement  parler,  l’anesthésie 
locale.  Ils  sont  au  nombre  de  deux  : 

1°  La  cocaïnisation  lombaire  sous-arachnoïdienne,  qui, 
entre  les  mains  de  Tuilier,  de  Chaput,  de  Doléris,  a donné 
de  bons  résultats; 

2°  Les  injections  épidurales  par  ponction  du  canal 
sacré , qui  constituent  la  méthode  de  Cathelin. 

La  première  de  ces  méthodes  fait  agir  l’agent  anesthé- 
sique sur  la  moelle  elle-même,  la  deuxième  sur  les  racines 
rachidiennes.  Ces  deux  méthodes  ollrent  d’assez  grandes 
difficultés  d’exécution  et,  à cause  de  cela,  ne  sont  pas 
passées  dans  la  pratique  courante. 

Nous  donnerons  une  place  au  procédé  d’ anesthésie 
régionale  (méthode  de  Corning  et  Oberst).  Ce  mode  d’a- 
nesthésie, préconisé  par  Oberst,  Krogius,  Braun,  consiste 
à porter  l’anesthésique  au  voisinage  du  nerf  sensitif  qui 
donne  la  sensibilité  à la  région.  Le  résultat  est  renforcé 
si  l’on  supprime  l'afflux  du  sang  par  une  ligature  en  amont 
de  l’injection.  Ce  procédé  est  fort  utilisé  en  Allemagne 
pour  les  opérations  qui  portent  sur  des  régions  faciles  à 
isoler  (doigts,  orteils). 
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M.  Paul  Reclus  a vulgarisé  en  France  l’emploi  de  la 
cocaïne  pour  l’anesthésie  chirurgicale.  Se  basant  sur  de 
nombreuses  expériences,  il  a fixé  des  principes  qui  ont 
constitué  une  méthode  tout  à fait  personnelle.  11  a abaissé 
le  titre  des  solutions  à 2 Ô[0  pour  les  petites  interventions 
chirurgicales  qui  n’exigent  qu’une  à trois  seringues  de 
Pravaz,  et  à 1 0|0  lorsqu’un  plus  grand  nombre  de  serin- 
gues serait  nécessaire.  Suivant  Reclus,  la  dose  totale  à 
injecter  ne  doit  jamais  atteindre  20  centigrammes.  Le 
sujet  doit  être  toujours  dans  la  position  horizontale.  Il 
est  préférable  que  le  malade  ne  soit  pas  à jeun,  et  Reclus 
a l’habitude  de  lui  faire  boire.au  cours  de  l’opération, 
quelques  gorgées  de  liqueur. 

On  a reproché  au  procédé  de  Reclus  d’employer  des 
doses  trop  fortes  de  cocaïne.  En  effet,  si  on  résume  les 
opinions  de  quelques  auteurs  et  les  observations  où  la 
cocaïne  a donné  des  résultats  néfastes,  on  trouve  que  : 

« Le  plus  souvent,  l’injection  sous-cutanée  de  0 gr.  03 
et  0 gr.  04  de  cocaïne  est  sans  inconvénient  ; mais  au  delà 
de  cette  dose,  on  peut  voir  survenir  des  accidents  inquié- 
tants et  parfois  fort  sérieux.  » (Lépine). 

Abadie  a signalé  un  cas  de  mort  survenu  au  bout  de 
cinq  heures  chez  une  femme  de  71  ans,  à qui  il  avait  in- 
jecté 0 gr.  04  de  cocaïne  dans  la  paupière  inférieure. 

Avec  des  doses  ne  dépassant  pas  0,01  à 0,02  centigr., 
Dujardin-Beaumetz  a observé  la  syncope.  Sc.hwabach  a 
observé  un  accident  avec  12  milligrammes.  Hallopeau 
attribue  même  à une  dose  de  8 milligrammes  au  plus  des 
accidents  qui  se  prolongèrent  pendant  plusieurs  mois 
(agitation,  insomnie,  angoisse,  vertiges,  vive  impression- 
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nabililé).  Hugenschmidt  signale  des  alertes  avec  3 et  2 
milligrammes. 

Lépine(de  Lyon)  cite  8 observations  d’empoisonne- 
ment cocaïnique  plus  ou  moins  grave  ; les  doses  avaient 
été  de  10  centigrammes,  7,  6,  5,  4,  3 et  môme  2 centi- 
grammes. 

Dans  ces  cas,  l’injection  avait  porté  sur  la  tête. 

D’après  Wolflër  (de  Graz),  cette  particularité  a de  l'im- 
portance; il  a relevé  23  cas  d’accidents  consécutifs  aux 
injections  de  cocaïne,  et  en  en  retranchant  les  cas  où  la 
dose  a été  évidemment  trop  forte,  il  en  reste  19  (sur  20), 
dans  lesquels  la  cocaïne  a été  injectée  à la  tête. 

Mais  les  injections  loin  de  la  tête  seraient-elles  exemptes 
de  danger?  M.  le  professeur  Lépine  rapporte  8 observa- 
tions d’accidents  survenus  après  injection  des  doses  sui- 
vantes : 10  centigrammes,  9,  5,  4 centigrammes. 

« Je  pourrais,  dit-il,  citer  encore  quelques  cas  ; mais 
allonger  cette  énumération  serait  sans  utilité,  car  les 
inconvénients  possibles  et  même  le  danger  éventuel  de 
l'injection  de  quelques  centigrammes  de  cocaïne  ressor- 
tent assez  des  faits  précédents.  » 

Voici,  d’autre  part,  l’opinion  de  M.  Reclus  : 

« Peut-être,  dans  quelques  cas,  surtout  lorsqu’il  s’agit 
» de  tissus  enflammés,  sur  l’anesthésie  desquels  la  cocaïne 
» a moins  de  prise,  l’absorption,  très  rapide  au  niveau 
» des  réseaux  congestionnés,  ou  même  l’introduction 
» directe  de  l’aiguille  de  Pravaz  dans  une  veine  dilatée, 
» nous  expliquent-elles  quelques  autres  troubles.  Aussi, 
» suis-je  très  réservé  en  pareil  cas,  et  pour  les  anthrax, 
» les  phlegmons,  les  adénites,  je  substituerai  volontiers 
» à la  cocaïne  le  chlorure  de  méthyle.  » 

D’autre  part,  le  même  auteur  reconnaît  le  danger  d’ab- 
sorption des  muqueuses  : « Nous  connaissons  encore 
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» assez  mal  la  rapidité  d’absorption  au  niveau  des  mu 
» (pieuses  ; nous  avons  vu  «pie  les  badigeonnages  sur  le 
» pharynx  enflammé  elles  pulvérisations  dans  l’arrière- 
» gorge  avaient  produit  des  accidents.  11  en  est  de  même 
» des  simples  applications  sur  l’urèthre  et  sur  la  mu- 
» queuse  rectale  qui,  d’après  les  recherches  récentes  de 
» Lépine  et  de  Condamin  ( Sem . mécl.,  1893,  p.  165', 
» absorbe  avec  une  extrême  rapidité...  J’en  dirai  autant 
» des  séreuses  dont  on  connaît  les  propriétés  absorban- 
» tes.  Dans  les  accidents  relevés  au  cours  de  mes  lectu- 
» res,  les  injections  dans  la  vaginale  comptent  pour  un 
» très  grand  nombre.  Il  y a donc  là  un  avertissement 
» nouveau,  et  seules  les  solutions  faibles  et  les  faibles 
» doses  auront  le  droit  d’v  être  employées.  » 

V 1 V 
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Il  nous  a paru  utile  de  rappeler  les  dangers  inhérents 
à l’usage  de  la  cocaïne,  et  dont  les  procédés  ci-dessus  ne 
paraissent  pas  être  exempts,  au  moins  dans  certains  cas 
spéciaux.  Cette  brève  étude  fait  ressortir  les  avantages 
du  procédé  que  nous  allons  étudier,  et  qui  a le  mérite  de 
supprimer  tout  danger  d’intoxication. 

Nous  avons  d’abord  donné  un  exposé  delà  méthode  de 
Schleichctla  technique  opératoire  complète. 

Nous  avons  ensuite  relaté  quelques  observations  que 
nous  regrettons  être  trop  peu  nombreuses. 

De  la  discussion  de  ces  observations,  nous  avons 
essayé  de  tirer  un  enseignement  protitable. 

Viennent  ensuite  les  objections  formulées  contre  la 
méthode,  objections  sur  lesquelles  nous  donnons  notre 
modeste  appréciation,  et  auxquelles  nous  opposons  les 
avantages  du  procédé. 

Enfin  nous  donnons  nos  conclusions. 


CHAPITRE  PREMIER 
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Celte  méthode  a été  proposée  par  son  auteur  au  Con- 
grès allemand  de  chirurgie  de  1892.  Elle  est  basée  sur 
une  observation  faite  autrefois  par  Liebreich,  et  de  la- 
quelle il  résulte  qu’on  peut  obtenir  une  anesthésie  locale, 
précédée  d’une  période  d’hyperesthésie,  par  une  simple 
injection  sous-cutanée  d’eau  distillée.  Lorsqu’on  vient  à 
introduire  sous  l'épiderme,  ou  dans  l’épaisseur  du  derme, 
une  goutte  .d’eau  à l'aide  d’une  seringue  de  Prava-z,  on 
observe  au  début,  immédiatement  après  l’introduction  de 
cette  goutte  d’eau,  une  sensation  douloureuse  assez  in- 
tense, puis  celle  sensation  s’affaiblit  peu  à peu,  et  elle  fait 
bientôt  place  à une  anesthésie  pinson  moins  complète  de 
la  région  dans  laquelle  la  goutte  d’eau  a été  introduite.  Il 
se  produit  ainsi  une  papule  fortement  saillante  à la  sur- 
face de  l’épiderme,  par  suite  de  l’introduction  du  liquide 
dans  le  derme.  On  peut  donner  une  étendue  variable  à 
cette  papule,  en  multipliant  le  nombre  des  piqûres,  et, 
par  conséquent,  on  peut  anesthésier  de  la  sorte  une  sur- 
face plus  ou  moins  considérable.  A ce  niveau,  d’après  les 
observations  de  Sehleieh,  la  sensibilité  est  modifiée  de 


manière  très  différente,  suivant  la  nature  du  liquide  in- 
jecté. Ainsi,  l’anesthésie  obtenue  tout  à l’heure  avec  l’eau 
distillée  était  précédée,  au  début  de  l’injection,  d’une 
période  d’hyperesthésie  parfois  extrêmement  intense. 
D’autres  solutions,  celle  de  chlorure  de  sodium  à 6 pour 
1000,  c’est-à  -dire  du  sérum  artificiel,  ne  détermine  aucune 
sensation  de  douleur,  ni  au  moment  où  l’injection  est  pra- 
tiquée, ni  quelque  temps  après;  mais  en  revanche,  elle 
ne  détermine  ensuite  aucune  anesthésie. 

Il  en  résulte  pour  Schleich  cette  conclusion  a priori  que, 
entre  l’eau  distillée  produisant  de  l’hyperesthésie  puis  de 
l’anesthésie,  et  la  solution  de  chlorure  de  sodium  physio- 
logique, ne  produisant  ni  hyperesthésie  ni  anesthésie,  il 
devait  exister  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à un 
titre  particulier,  ne  déterminant  pas  d’hyperesthésie,  mais 
capable  cependant  de  produire  l’anesthésie  ; et,  en  effet, 
il  aurait  réalisé  cette  solution  en  faisant  dissoudre  du 
chlorure  de  sodium  dans  de  l’eau,  dans  la  proportion 
de2  pour  1000.  Bien  plus,  lorsque  au  lieu  d’expérimenter 
avec  des  solutions  de  sels  inoffensifs,  comme  le  chlorure 
de  sodium,  on  utilise  des  solutions  de  cocaïne,  il  observa 
que  l’action  anesthésiante  de  la  cocaïne  était  variable 
suivant  le  titre  des  solutions  qu’on  employait,  la  technique 
du  procédé  restant  toujours  la  même,  c’est-à-dire  des 
gouttelettes  étant  introduites  sous  l’épiderme,  dans 
l’épaisseur  du  derme. 

En  partant  du  titre  de  1 pour  100  de  chlorhydrate  de 
cocaïne,  et  en  abaissant  peu  à peu  le  titre  des  solutions, 
il  arriva  à remarquer  que  la  solution  de  cocaïne  à 
0,02  centigr.  pour  100  gr.  d’eau  déterminait  une  anes- 
thésie aussi  nette,  aussi  intense,  que  celle  produite  par 
une  solution  de  cocaïne  à 1 pour  100.  Avec  des  solutions 
plus  faibles,  c’est-à-dire  d’une  teneur  moindre  que 


0,02centigr.  de  chlorliydrale  de  cocaïne  pour  100  gr.  d’eau, 
il  avait  bien  de  l’anesthésie,  mais  cette  anesthésie  était 
précédée  d’une  période  plus  ou  moins  accentuée  d’hyperes- 
thésie. 

Enfin,  avec  des  solutions  de  cocaïne  de  richesse  supé- 
rieure à 2 pour  100  (il  essaya  les  solutions  de  2 à 4 pour 
100),  il  y avait  des  modifications  diverses,  des  sensations 
douloureuses  suivies  d’anesthésie. 

Il  en  était  de  même  avec  les  solutions  de  chlorure  de 
sodium  à des  titres  différents,  mais  supérieurs  à G pour 
1000,  ou  inférieurs  à 2 pour  1000.  La  solution  de  chlorure 
de  sodium  à 2 pour  1000  détermine  au  début,  non  pas  de 
l’hyperesthésie,  mais  de  la  paresthésie,  c’est-à-dire  une 
modification  dans  la  perception  ressentie,  n’allant  pas 
jusqu’à  1$  douleur,  et  qui  consiste  en  une  sensation  de 
tension,  de  démangeaison,  qui  est  bientôt  remplacée  par 
une  anesthésie  absolument  complète. 

La  solution  de  chlorure  de  sodium  à 2 pour  1000  réalise 
donc  pour  Schleich  un  véritable  anesthésique  local  ; mais 
il  fait  cette  restriction  que  l’anesthésie  locale  ainsi  obte- 
nue se  réalise  surtout  dans  les  tissus  sains,  et  que  lorsque 
les  tissus  ne  sont  pas  dans  leur  état  d’intégrité  parfaite, 
il  est  nécessaire  de  faire  intervenir  une  substance  agis- 
sant d’une  façon  physico-chimique  sur  les  terminaisons 
nerveuses  sensitives. 

Il  fait  alors  intervenir  la  cocaïne  et  même,  comme  nous 
allons  le  voir  dans  un  moment,  la  morphine.  Il  aurait  ob- 
servé, en  effet,  que  cette  solution  de  chlorure  de  sodium  à 
2 pour  IJ300,  est  capable,  lorsqu’on  y fait  dissoudre  de  la 
cocaïne,  de  déterminer  une  anesthésie  aussi- considérable 
que  celle  produite  par  la  solution  de  cocaïne  à 1 pour  100, 
mais  à des  titres  de  cocaïne  infiniment  inférieurs.  Ainsi, 
le  litre  de  la  solution  de  cocaïne  suffisant  pour  produire 
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l'anesthésie,  c’est-à-dire  0 gr.  Ü2centigr.  de  cocaïne  pour 
100  gr.  d’eau,  peut  être  réduit  de  moitié,  soit  à 0 gr.  01 
eenligr.  quand  on  opère  la  dissolution  dans  une  solution 
de  chlorure  de  sodium  à 2 pour  1000  au  lieu  d’eau  dis- 
tillée. 

Schleich  montra  également  que  le  chlorure  de  sodium 
n’était  pas  la  seule  substance  capable  de  déterminer  ainsi 
de  l’anesthésie,  qu’une  solution  de  sucre  à 3 pour  100, 
qu’une  solution  de  bromure  de  potassium  au  même  titre, 
qu’une  solution  de  caféine  à 2 pour  100,  seraient  égale- 
ment capables  de  déterminer  une  anesthésie  plus  ou  moins 
considérable.  Mais,  pour  toutes  ces  substances,  de  même 
que  pour  la  morphine  et  pour  la  cocaïne,  il  y aurait  un 
titre  optimum  de  solution,  qui  serait  celui  auquel  il  fau- 
drait s’adresser  pour  réaliser  de  la  meilleure  fcwçon  possi- 
ble l’anesthésie  chirurgicale.  Ainsi,  pour  ce  qui  concerne 
exclusivement  la  cocaïne,  on  observerait  une  paresthésie 
préalable  avec  une  solution  de  cocaïne  à 0 gr.  01  centigr. 
pour  100  et  au-dessous,  tandis  qu’on  observe  une  anes- 
thésie locale  pure  et  simple  avec  des  solutions  dont  le  litre 
varie  de  0,02  centigr.  jusqu’à  2 gr.  pour  100,  et  enfin, 


l’anesthésie  douloureuse,  c’est-à-dire  l’anesthésie  précé- 
dée de  cette  période  d'hyperesthésie  dont  je  parlais  tout  à 
l’heure,  avec  une  solution  dont  le  titre  est  supérieur  à 2gr. 
pour  100. 

Schleich  remarqua  également  que  le  chlorhydrate  de 
morphine  en  solution  à 0,10  centigr.  pour  100,  était  capa- 
ble de  donner  des  solutions  anesthésiques  produisant 
sensiblement  les  mêmes  effets  que  la  solution  de  cocaïne 
à 0,02  centigr.  pour  100. 

Pour  lui,  lorsqu’il  s’agit  de  tissus  sains  et  de  solutions 
de  chlorure  de  sodium  exclusivement,  l’action  anesthé- 


siante, ainsi  obtenue,  peut  être  interprétée  grâce  à l’inter- 
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ven lion  de  trois  facteurs  : d’abord  une  ischémie  assez 
notable  des  tissus  infiltrés  par  les  liquides  qu’on  y injecte; 
ensuite,  une  compression  assez  notable  également  des 
rameaux  nerveux  sensitifs  qui  plongent  dans  ces  tissus 
infiltrés;  et  enfin,  la  température  du  liquide  qui  viendrait 
jouer  un  rôle  également,  car,  toujours  d’après  Schleich, 
l’action  anesthésique  est  d’autant  plus  marquée  que  le 
liquide  en  question  est  injecté  à une  température  plus 
basse. 

Ceci,  bien  entendu,  dans  certaines  limites  et  relative- 
ment à la  température  normale  physiologique  : la  tem- 
pérature la  plus  basse  à laquelle  il  fait  ces  injections  est 
comprise  entre  10  et  12  degrés  centigrades. 


SOLUTIONS  ET  APPAREILS 


L’auteur  a recommandé  trois  solutions  à des  titres 
différents  ; il  les  appelle  : solution  forte,  solution 
moyenne,  solution  faible  ; elles  sont  ainsi  composées  : 
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En  somme,  ces  solutions  diffèrent  entre  elles  surtout 
par  la  proportion  de  cocaïne,  la  quantité  de  morphine 
étant  plus  petite  aussi  dans  la  solution  faible,  mais  dans 
une  moindre  proportion  que  la  cocaïne. 

Pou  r une  seule  opération,  Schleich  admet  qu’on  peut 
aller  jusqu’à  injecter  25  centimètres  cubes  de  la  solution 
forte,  50  centimètres  cubes  de  la  solution  moyenne  et 
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500  centimètres  cubes,  c’est-à-dire  un  demi-litre  de  la 
solution  faible. 

A son  avis,  la  solution  forte  et  la  solution  faible  doi- 
vent être  réservées  pour  des  cas  particuliers;  c’est  la 
solution  moyenne,  c’est-à-dire  la  solution  de  0 gr.  10  de 
cocaïne,  2 centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine, 
20  centigrammes  de  chlorure  de  sodium  pour  100  gram- 
mes d’eau,  qui  est  celle  avec  laquelle  il  pratique  la  pres- 
que totalité,  ou  la  grande  majorité  tout  au  moins,  de  ses 
opérations. 

La  solution  forte  doit  être  réservée  pour  les  cas  sui- 
vants : lorsque  la  solution  moyenne  produit  de  la  dou- 
leur, lorsque  les  tissus  à anesthésier  sont  déjà  le  siège 
d’une  inflammation  aiguë,  ou  bien  lorsqu’on  opère  dans 
un  tissu  cicatriciel  en  présence  de  névromcs,  lorsqu’il  y 
a une  hyperesthésie  généralisée.  D’après  Schleich,  ces 
cas  seraient  assez  rares. 

Quantà  la  solution  faible,  il  ne  faut  l’employer  que  dans 
les  circonstances  suivantes  : lorsque  après  l’usage  soit 
de  la  solution  forte,  soit  de  la  solution  moyenne,  on  appro- 
che de  la  dose  maxima  qu’il  est  prudent  de  ne  pas  dépas- 
ser, c’est-à-dire  lorsqu’on  a employé  20  centimètres  cubes 
de  la  solution  forte  ou  40  centimètres  cubes  de  la  solution 
moyenne.  Il  est  alors  prudent  de  continuer  avec  la  solu- 
tion faible,  pour  ne  pas  atteindre  tout  de  suite,  en  quel- 
ques seringues  seulement,  les  25  grammes  que  Schleich 
donne  comme  limite  de  la  solution  forte,  ou  les  50  gram- 
mes qu’il  donne  comme  limite  de  la  solution  moyenne. 

On  peut  dire  que  dans  95  p.  100  des  cas,  la  solution 
moyenne  peut  être  employée. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  aurait  été  très  commode  de 
pouvoir  condenser  sous  un  petit  volume  le  mélange  des 
sel  s nécessaires  et  de  préparer  des  comprimés,  comme  on 


le  fait  maintenant  pour  un  certain  nombre  de  sels  miné- 
raux ou  organiques,  comprimés  qu’il  eût  été  très  simple 
défaire  dissoudre  dans  la  quantité  voulue  d’eau  distillée. 
Malheureusement,  toutes  les  tentatives  laites  jusqu’ici 
pour  obtenir  des  comprimés  présentant  la  composition 
voulue,  ont  échoué  complètement,  et  on  est  obligé  de  pré- 
parer des  solutions  fraîches  à chaque  opération.  Cette 
obligation  a été  reconnue  par  Braün  et  Reclus.  En  effet, 
un  grand  nombre  des  échecs  qu’on  a pu  rencontrer  rela- 
tivement à l’anesthésie  par  la  cocaïne,  est  dû  à ce  que  la 
solution  était  préparée  depuis  un  temps  déjà  assez  consi- 
dérable. L'expérience  a montré  que  des  solulions  de  co- 
caïne, dont  la  préparation  remontait  à plus  de  deux  ou 
trois  jours,  commençaient  déjà  à perdre  une  partie  de 
leur  pouvoir  anesthésique  ; au  bout  de  cinq  à six  jours, 
la  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  est  devenue  à peu 
près  absolument  impropre  à déterminer  l’anesthésie. 

La  cocaïne  pure  est  aseptique,. ainsi  que  la  morphine 
pure;  le  chlorure  de  sodium  peut  contenir  des  liypomy- 
cèles  et  des  saprophytes  ; il  faut  donc  le  faire  chauffer 
avant  de  l’employer.  De  la  sorte,  on  ne  risque  pas  d’avoir 
d’infection,  pourvu  que  l’asepsie  générale  soit  réalisée. 

Il  faut  bien  se  garder  de  stériliser  les  solutions  ci  dessus 
par  le  procédé  de  Mehler,  car  on  rendrait  ces  solutions 
moins  actives. 


Instruments 


L'instrumentation  nécessaire  pour  pratiquer  1’  « infil- 
tration » est  très  simple.  Schleich  dil  que  de  bonnes 
seringues  de  Pravaz  avec  une  série  d’aiguilles  lines  cons- 
tituent le  meilleur  instrument.  11  serait  préférable,  selon 
lui,  d’avoir  des  seringues  contenante,  5 à 10  centimètres 
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cubes,  et  dont  le  corps  de  pompe  serait  renforcé  latérale- 
ment de  bandelettes  métalliques  lui  permettant  de  sup- 
porter de  fortes  pressions. 

Il  pourra  être  utile  d’avoir  des  aiguilles  courbes  et 
coudées,  qui  offriront  plus  de  commodité  dans  certains 
cas  spéciaux.  Il  est  utile  de  s’assurer  très  souvent  du  bon 
fonctionnement  des  instruments,  car  une  seringue  fonc- 
tionne d’autant  mieux  qu’on  l’utilise  plus  souvent. 


T K C UNIQUE  OP  É 1 1 A TO 1 R E 

Seldeich  recommande  une  technique  particulière,  qu’il 
est  absolument  indispensable,  d’après  lui,  de  suivre  point 
par  point  si  on  ne  veut  pas  aboutir  à un  échec  dans 
l’emploi  de  la  méthode. 


1°  Incision  de  la  peau 

Commencer  par  faire  l’asepsie  la  plus  rigoureuse  delà 
région,  puis  faire  l’insensibilisation  superficielle  des  tis- 
sus par  la  vaporisation,  soit  d’éther,  soit  de  chlorure 
d’éthvle,  ou  bien,  lorsque  la  région  ne  se  prête  pas  à ce 
mode  d’insensibilité,  par  l’application  circonscrite  d’une 
solution  phéniquée  forte  (solution  à 5 ou  même  è 1 0 0(0) , 
ou  bien  encore  parle  badigeonnage  préalable  d’une  solu- 
tion de  cocaïne.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  pour  le 
rectum,  le  vagin,  la  cavité  buccale,  il  est  impossible  de 
faire  au  préalable  l’insensibilisation  delà  muqueuse  avec 
un  jet  de  chlorure  d’éthyle  ou  d’éther,  et  l'on  est  obligé 
d’avoir  recours  à l’attouchement  avec  la  solution  phéni- 


quée  ou  avec  un  cristal  de  cocaïne,  ou  au  badigeonnage 
avec  une  solution  de  cocaïne. 

Dans  les  cas  on  la  peau  n’est  pas  lisse  et  qu’elle  pré- 
sente des  rugosités  comme  au  scrotum,  ou  des  plis  comme 
à la  hanche,  à la  cuisse,  sous  le  sein,  à l'aisselle,  le 
liquide  anesthésiant  pourrait  tarder  à s’évaporer  et  occa- 
sionnel* une  irritation  plus  ou  moins  gênante.  On  com- 
mencera alors  par  garantir  ces  régions  au  moyen  d’une 
bonne  couche  de  glycérine  et  on  fera  disparaître  les  iné- 
galités delà  surface  cutanée  en  étirant  avec  les  doigts. 
Il  faudra  éviter  l’accumulation  de  ces  liquides  sous  des 
pièces  d’habillement  ou  sous  des  pièces  du  champ  opé- 
ratoire, accumulation  qui  empêcherait  l’évaporation  et 
produirait  une  irritation  subséquente. 

On  voit  que  l’auteur  décrit  les  détails  les  plus  minu- 
tieux par  lesquels  il  évite  toute  douleur  au  patient  dont 
il  veut  ménager  la  sensibilité  et  captiver  la  confiance. 

Le  jet  de  chlorure  d’éthyle  ira  verticalement  sur  la 
peau  et  on  ne  l'arrêtera  que  lorsqu’il  se  produit  une 
légère  décoloration  de  la  surface  cutanée. 

A ce  moment,  on  enfoncera  l’aiguille  de  la  seringue 
dans  une  direction  parallèle  à la  peau,  de  façon  à la 
maintenir  dans  la  région  intra-dermique. 

Lorsque  l'orifice  de  la  canule  est  entièrement  recou- 
vert, on  pratique  une  pression  légère  sur  le  piston  et  on 
voit  se  former  autour  de  l’aiguille  une  papule  qui  s’accroît 
peu  à peu  à la  périphérie  ; lorsque  la  dimension  de  cette 
première  papule  est  à peu  près  égale  à celle  d’une  pièce 
de  50  centimes,  et  il  est  indispensable  d’attendre  ce 
moment,  on  retire  la  seringue  et  on  l’enfonce  de  nouveau 
presque  à la  périphérie  de  cette  première  papule,  de  façon 
è en  produire  une  seconde  dont  les  bords  soient  tangents 
ou  même  empiètent  un  peu  sur  les  bords  de  la  première. 


On  arrive  ainsi  à produire  une  sorte  de  chapelet  de 
papules  qui  se  succèdent  et  qui  indiquent  le  trajet  que 
doit  suivre  l’instrument  tranchant. 

11  faut  songer  que  la  peau  et  les  tissus  sont  sensibles 
en  dehors  de  cette  région  ; et  par  conséquent  il  est  néces- 
saire que  les  aides  veillent  à ne  pas  déplacer  le  tégument 
en  exerçant  des  tiraillements  inconsidérés  dans  la  région 
sur  laquelle  doit  porter  le  couteau. 

Quand  la  peau  est  anesthésiée,  on  passe  à l’infiltration 
des  couches  profondes. 


2°  OEdème  des  couches  profondes 

L’infiltration  devient  plus  facile  lorsque  les  tissus  sont 
plus  mous  et  plus  facilement  dissociables  (malléoles, 
scrotum,  paupières,  dos  de  la  main,  etc...'  La  pression 
devra  naturellement  être  plus  forte  quand  les  tissus  sont 
plus  consistants  (talon,  pulpe  du  doigt,  etc...) 

Quand  la  région  à anesthésier  est  peu  épaisse,  comme 
cela  arrive  pour  les  doigts,  par  exemple,  on  peut  obtenir  en 
plongeant  l’aiguille  profondément  à travers  la  peau  non 
incisée  une  anesthésie  de  toutes  les  couches,  sans  excepter 
le  périoste,  car  les  solutions  employées  peuvent  servir 
pour  tous  les  tissus  sans  exception.  Si  la  région  estépaisse 
on  incisera  la  peau  préalablement  anesthésiée  ; à travers 
cette  incision  dont  les  lèvres  seront  largement  écartées, 
on  pratiquera  l’anesthésie  des  différentes  couches  que  l’on 
incisera  successivement.  L’os  et  même  la  moelle  osseuse 
pourront  être  anesthésiés  au  moyen  d’œdèmes  sous- 
périostés  ; ce  qui  permettra  de  scier  un  os  sans  aucune 
douleur. 

De  même  on  pourra  se  servir  de  la  gouge  et  du  maillet, 
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ainsi  que  du  thermo-cautère,  sans  que  le  patient  éprouve 
aucune  sensation  autre  qu’une  sensation  auditive,  qu’il 
sera  d’ailleurs  facile  d’empêcher  au  besoin,  au  moyen  de 
bourdonnets  de  coton  dans  les  oreilles.  Il  faut  cependant 
remarquer  que  l’anesthésie  de  la  moelle  ainsi  obtenue, 
c’est-à-dire  par  des  injections  sous-périostées,  n’est  possi- 
ble que  tant  que  cette  moelle  est  saine;  lorsqu’elle  est 
modifiée  par  une  inflammation,  telle  que  l’ostéomyélite,  il 
sera  nécessaire  de  l’anesthésier  directement  en  y injectant 
quelques  gouttes  de  la  solution  cocamée,  après  effraction 
préalable  d’une  portion  de  l’os. 

Quant  aux  troncs  nerveux  d’un  volume  un  peu  consi- 
dérable qu’on  pourrait  rencontrer  sur  sa  route  pendant 
le  cours  de  l’opération,  et  qu’il  faudrait  anesthésier, 
Schleich  n’a  pas  l’air  d’avoir  ici  grande  confiance  dans 
sa  solution  de  cocaïne,  car  il  recommande  de  les  toucher 
de  préférence  avec  une  solution  phéniquée  à 5 0|0  ; ou 
bien,  de  pratiquer  dans  la  gaine  celluleuse  des  nerfs, 
suivant  le  procédé  utilisé  par  François  Franck  pour  l’expé- 
rimentation physiologique,  l’injection  d’une  ou  deux 
gouttes  de  la  solution  cocaïnée.  Si,  en  pratiquant  celte 
injection  de  solution  cocaïnée  dans  la  gaine  celluleuse  des 
nerfs,  on  était  absolument  sûr  de  ne  pas  blesser  des 
éléments  nerveux,  ce  serait  très  simple  ; mais  en  raison 
des  phénomènes  graves  qui  pourraient  résulter  d’une 
lésion  accidentelle  bien  difficile  à éviter  en  toute  certitude, 
il  semble  que  cette  pratique  doive  céder  le  pas  à l’appli- 
cation, comme  le  recommande  Schleich,  de  la  solution 
phéniquée  à 5 0[0. 

L’enveloppement  dans  de  la  ouate  imbibée  de  solution 
de  cocaïne  est  un  procédé  applicable  encore  en  physio- 
logie expérimentale  et  qui  donne  alors  d’excellents  résul- 
tats ; mais  le  temps  nécessaire  pour  amener  l’anesthésie, 
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la  section  physiologique  temporaire  du  nerf,  est  trop 
considérable  pour  que  cet  artifice  puisse  être  utilisé  ici. 
De  plus, lorsqu’on  rencontre  des  rameaux  nerveux  un  peu 
considérables,  il  est  indispensable  d’insensibiliser  chacun 
d’eux  en  particulier. 

« D’accord  avec  Mickulicz  et  Goltstein,  dit  Schleich, 
j’agrandis  autant  que  possible  ma  boule  d’œdème  par  la 
même  piqûre,  sans  pour  cela  exagérer  outre  mesure  la 
pression,  de  façon  à éviter  le  trop  grand  nombre  de  pi- 
qûres qui  théoriquement  pourrait  être  une  cause  d’infec- 
tion. Mickulicz  insiste  beaucoup  là-dessus. 

» Pour  ma  part  je  n’ai  jamais  rencontré  ce  danger  dans 
ma  pratique.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  région  infiltrée 
seule  est  indolore,  et  si  l’on  produit  de  la  douleur,  c’est 
que  l’œdème  n’est  pas  assez  étendu. 

»Un  œdème  parfait  doit  être  surélevé,  d’une  consistante 
dure  et  régulière,  ressemblera  un  fruit  mûr  et  juteux,  el 
la  surface  de  cet  œdème  doit  laisser  transsuder  quelques 
fines  gouttelettes  du  liquide  infiltré.  » 

SUTURES 

• 

Il  faut  se  souvenir  que  i’anesthésie  par  infiltration  ne 
dure  pas  plus  de  15  à 20  minutes  exactement.  Ainsi,  après 
une  longue  opération  ayant  dépassé  cette  durée,  si  on  veut 
faire  des  sutures,  il  faut  recommencer  l’infiltration.  On 
aura  soin  d'ailleurs,  dans  les  opérations  de  courte  durée, 
d’élargir  le  plus  possible  la  région  infiltrée,  de  façon  à ce 
que  plus  lard,  cette  région  puisse  comprendre  les  points 
de  suture.  Lorsque  l’opération  a trop  duré,  on  fera  une 
nouvelle  infiltration  dans  les  lèvres  de  là  plaie,  en  enfon- 
çant l’aiguille  perpendiculairement  à la  direction  de  celle 
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plaie.  Pour  les  sutures  profondes,  on  s’inspirera  du  même 
principe. 

HÉMOSTASE 

En  général,  dans  la  région  infiltrée,  l’hémorragie  est 
minime  : on  fera  l’hémostase  par  les  moyens  ordinaires, 
lorsqu’il  y aura  lieu. 

TISSUS  ENFLAMMÉS 

Il  faut  avoir  soin,  dans  ce  cas,  de  commencer  l'œdème 
dans  le  tissu  sain  ambiant. 

L’intiltration  se  fait  plus  facilement  dans  les  tissus 
enflammés  ; on  reconnaît  que  l’infiltration  est  complète 
quand  la  coloration  rouge  a disparu. 


CHAPITRE  II 


OBSERVATIONS 


Observation  Première 

Fibro-sarcome 


M...,  adulte  de  35  ans,  entre  a 1 hôpital  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Forgue,  pour  une  tumeur  sous-cuta- 
née siégeant  à la  partie  antérieure  du  grand  pectoral 
droit.  Comme  antécédents  héréditaires  il  n’y  a rien  d’im- 
portant à signaler.  Le  malade  raconte  qu’il  a remarqué 
( elle  grosseur  il  y a trois  mois  et  qu’elle  a grossi  rapide- 
ment. 

On  porte  le  diagnostic  de  fibro-sarcome  et  l’examen 
histologique  fait  après  l’opération  ne  fait  que  confirmer 
ce  diagnostic. 


La  tumeur  fut  extirpée  par  M.  le  professeur  Forgue,  qui 
lit  pour  la  première  lois  l’application  de  la  méthode  d’a- 
nesthésie locale  de  Sohleich. 

Au  moyen  de  la  solution  faible  on  infiltra  successive- 
ment la  peau,  la  périphérie  de  la  tumeur  et  aussi  la  région 


postérieure  à celle  ci,  c’est  à-dire  le  futur  plan  de  clivage. 
Cette  infiltration  s’eftectua  rapidement  et  nécessita  l’em- 
ploi de  200  grammes  de  ladite  solution,  ce  qui  représen- 
tait a peine  0 gr.  02  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 


L’incision  ne  provoqua  aucune  douleur  ; le  décollement 
de  la  tumeur  d’avec  l’aponévrose  du  grand  pectoral  est 
aussi  absolument  indolore  et  beaucoup  facilitée  par  l’infil- 
tration œdémateuse  due  à l’injection. 

Le  malade  a présenté  depuis  deux  récidives  ; mais  cela 
n’infirme  en  rien  la  méthode  d’anesthésie  par  infiltration, 
étant  donnée  la  malignité  non  douteuse  de  la  tumeur. 


Observation  II 

(Abcès  froid.) 

(In  thèse  Morucci,  Montpellier  1903.) 

X...,  70  ans,  est  entré  à l’Hôpital  suburbain  de  Mont- 
pellier, dans  le  service  de  M.  le  professeur  Forgue,  le 
16  janvier  1003.  11  est  porteur,  au  niveau  du  coude  droit, 
d’un  volumineux  abcès  fluctuant,  qui  déforme  toute  la 
région  ; la  peau  est  légèrement  rouge  et  amincie.  Les 
mouvements  actifs  d’extension,  de  flexion  et  de  supination 
sont  impossibles  ; les  mouvements  passifs  sont  très  dou- 
loureux. Le  malade  présente  en  outre  des  lésions  très 
avancées  de  tuberculose  pulmonaire  ; son  état  général  est 
peu  satisfaisant.  On  porte  le  diagnostic  d’abcès  froid,  et  on 
décide  l’intervention  immédiate. 

Etant  donnés  l’âge  et  les  conditions  mauvaises  dans 
lesquelles  se  trouve  le  malade,  on  donne  la  préférence  à 
l’anesthésie  locale,  et  on  emploie  le  procédé  de  Schlcich. 
La  peau  recouvrant  l’abcès  froid  est  infiltrée  au  moyen  de 
la  solution  n°  3,  de  telle  sorte  que  le  clivage  est  obtenu 
d’une  façon  parfaite.  La  quantité  de  liquide  nécessaire  est 
de  50  centimètres  cubes.  On  ne  peut  naturellement  injec- 
ter la  région  sous-jacente  à la  poche,  la  tumeur  étant 
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d’origine  osseuse.  L’incision,  très  large,  n’est  nullement 
douloureuse.  L’œdème  artificiel  facilite  beaucoup  la  dis- 
section de  la  peau,  et  l’on  arrive  ainsi  au  pourtour  de  la 
poche.  A ce  moment,  les  coups  de  ciseaux  occasionnent 
un  peu  de  douleur  ; toutefois,  celle-ci  n’est  pas  assez  forte 
pour  gêner  l’opération.  On  incise  la  poche,  et  l’on  donne 
issue  à un  liquide  séreux,  renfermant  une  très  grande 
quantité  de  grumeaux  blancs  agglomérés.  Ces  caractères 
sont  typiques  de  l’abcès  froid.  On  reconnaît  l’adhérence 
de  la  paroi  profonde  à l’humérus,  et  un  point  dé  périos- 
tite. On  extirpe  celte  paroi  jusqu’à  la  zone  adhérente  ; à 
ce  moment,  pas  de  douleur.  On  pratique  un  frottage  au 
naphtol  camphré,  on  draine  la  plaie,  et  on  suture. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  quinze  jours  après  l’opération, 
amélioré,  mais  non  encore  guéri. 


Observation  111 

(Hernie  inguinale  droite.) 

G...,  adulte  de  37  ans,  est  entré  à l’Hôpital  suburbain, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Forgue,  dans  le  but 
de  se  faire  opérer  d’une  hernie  inguinale  droite.  Le 
malade  étant  atteint  d’une  lésion  cardiaque,  on  ne  voulut 
pas  lui  faire  courir  les  dangers  d’une  hypno-anesthésie 
et  on  se  décida  à pratiquer  l’anesthésie  locale  par  le 
Schleich. 

La  région  étant  parfaitement  nettoyée  et  aseptisée,  on 
fait,  avec  la  solution  numéro  3,  une  injection  sous-cuta- 
née  de  100  centimètres  cubes  environ;  on  attend  cinq 
minutes,  puis  on  fait  l’incision  qui  n’est  pas  douloureuse. 
Mais,  quand  on  arrive  sur  les  plans  sous-jacents,  le  ma- 
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Inde  éprouve  des  douleurs  très  vives,  qui  s’opposent  à la 
continuation  de  l’opération.  On  est  obligé  d’endormir  le 
patient  à l’éther  et  on  termine  sans  autre  incident. 

Nous  verrons  un  peu  plus  loin,  lorsque  nous  discute- 
rons ces  différentes  observations,  ce  qu’il  faut  penser  de 
celle-ci . 


Observation  IV 

Lipome  fie  l'épaule  gauche) 


N...,  femme  de  45  ans,  entrée  à l’Hôpital  suburbain 
dans  le  service  de  lVl.  le  professeur  Forgue,  porteuse 
d’une  tumeur  grosse  comme  une  tête  de  fœtus,  située  à 
la  partie  postérieure  de  l’épaule  gauche.  Un  examen  très 
sommaire  permet  de  reconnaître  un  lipome;  on  y trouve 
la  pseudo-fluctuation  et  la  sensation  de  cloisonnements 
caractéristiques  de  ces  tumeurs. 

On  se  sert  de  la  solution  n°  3 pour  faire  l’infiltration 
qui  nécessite  l’emploi  de  400  gr.  On  fait  le  tracé  de  l’inci- 
sion équatoriale  au  moyen  de  deux  piqûres  intra-dermi- 
ques; puis  on  entoure  la  tumeur  avec  5 injections  diri- 
gées vers  la  base  et  pénétrant  jusque  dans  le  plan  de  cli- 
vage de  cette  tumeur. 

L’incision  de  la  peau  est  tout  à fait  indolore  et  cette 
insensibilité  dure  pendant  l’ablation  qui  ne  demande  pas 
plus  de  30  secondes  et  est  beaucoup  facilitée  par  l'hydro- 
tomie  des  tissus.  Quand  on  procède  aux  points  de  suture, 
la  malade  accuse  de  la  douleur;  nous  verrons  pourquoi 
et  comment  on  aurait  pu  éviter  ce  contre  temps,  lorsque 
nous  passerons  à la  discussion  de  nos  observations. 
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Observation  V 

(Lipome  de  l’épaule) 


M.  B...,  55  ans,  ménagère,  entre  à l’Hôpital  suburbain 
au  mois  de  février  1904,  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Forgue,  pour  se  faire,  opérer  d’une  tumeur  qu’elle 
porte  à la  région  postérieure  de  l’épaule  gauche.  Cette 
dame  fait  remonter  l'origine  de  sa  tumeur  à environ 
4 mois,  époque  à laquelle  elle  s’est  aperçue  qu’elle  avait 
à l’épaule  « une  grosseur  delà  taille  d’une  noix  ».  Comme- 
cela  ne  la  gênait  aucunement,  el  que  c’était  complètement 
indolore,  elle  ne  s’en  préoccupa  pas  outre  mesure  ; mais 
la  tumeur  a augmenté  assez  rapidement  de  volume,  et  au 
moment  où  nous  l’avons  vue,  elle  avait  environ  30  centi- 
mètres de  long  sur  20  centimètres  de  large.  M.  le  profes- 
seur Forgue  fil  sans  hésiter  le  diagnostic  de  lipome,  et  en 
raison  des  grandes  dimensions  de  la  tumeur,  qui  n’était 
pas  sans  gêne!1  la  malade,  il  se  décida  à l’extirper. 

On  lit  l’anesthésie  locale  par  le  Schleich  : 

Au  moyen  d’un  appareil  à air  comprimé  et  d’une  longue 
aiguille  très  line,  on  infiltra  la  tumeur  dan-s  toute  sa  péri- 
phérie, ainsi  que  la  future  ligne  d’incision,  en  marquant 
ainsi  « le  chemin  du  fer  ».  La  malade  ne  manifesta  aucune 
douleur  pendant  l’infiltration  qui  fut  faite  avec  la  solution 
n°  3 et  nécessita  l’emploi  de  500  centimètres  cubes  envi- 
ron. Quelques  instants  après,  la  tumeur  était  enlevée  très 
rapidement  ; la  (in  de  l’opération  fut  un  peu  douloureuse, 
mais  surtout  les  points  de  suture.  L’opérée  ne  fut  aucu- 
nement indisposée  dans  la  journée  ; elle  se  prêta  de  très 
bonne  grâce  aux  renseignements  que  nous  lui  deman- 
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dàmes  dans  les  quelques  instants  qui  suivirent  l’opération, 
et  quitta  l’hôpital  10  jours  après,  complètement  guérie  et 
satisfaite. 


Observation  VI 

(Opération  d’empy  ème) 

Due  à l’obligeance  de  M.  le  docteur  Abadie,  chirurgien  des  Hôpitaux  d’Oran 

C...,  35  ans  environ,  rentre  4»  l’hôpital  d’Oran,  le 
13  mars  1904,  atteint  de  pleurésie  purulente  depuis  envi- 
ron cinq  mois.  Le  malade  nous  dit  avoir  été  soigné  jus- 
qu’ici par  des  vésicatoires  et  des  injections  de  hyoscia- 
mine  ; il  y a eu  déjà  deux  vomiques  et  des  expectorations 
purulentes  quasi  continues.  Il  y a huit  jours,  il  éprouva 
une  paralysie  passagère  de  la  langue,  et  depuis,  il  a de 
la  dysarthrie. 

Examiné  le  13  mars,  le  malade  est  très  amaigri,  et  en 
légère  hypothermie  (36#2j,  sans  forces.  Localement,  au 
poumon  droit,  matité  parabolique  remontant  jusqu’à 
l’épine  de  l’omoplate  ; obscurité  respiratoire  complète  ; 
souffle  net  à la  limite  de  la  matité  ; pectoriloquie  aphone, 
égophonie,  points  phréniques  douloureux;  haleine  d’une 
fétidité  très  grande.  — Œdème  du  membre  inférieur  gau- 
che jusqu’au  genou,  et  du  membre  inférieur  droit  jusqu’à 
la  racine,  avec  œdème  du  même  côté  de  l’abdomen  et  de 
la  base  du  thorax.  — Langue  sèche,  rouge,  diarrhée  fé- 
tide, huit  selles  par  jour,  dont  plusieurs  sanguinolentes, 
avec  débris  membraniformes  blanchâtres. — Urine  300  cc. 
par  jour  ; 24  grammes  d’albumine  par  litre. 

Le  15  mars,  intervention.  Injection  de  20  centimètres 
cubes  de  la  solution  de  Schleich  n°  2,  au  niveau  de  la  hui- 
tième côte,  en  arrière  de  la  ligne  axillaire  droite,  ce  qui 


donne  une  bonne  infiltration  de  la  paroi.  Pour  le  tracé  de 
l’incision,  on  juge  à propos  de  faire  une  injection  de. 
cocaïne  au  1 pour  100.  Ponction  exploratrice  au-dessus 
de  la  cote;  pus  fétide.  On  retire  le  trocart.  On  fait  alors 
une  incision  de  dix  centimètres,  le  long  du  bord  supé- 
rieur de  la  côte. 

Lemalade,  très  faible,  tombe  en  syncope.  On  dénude 
rapidement  le  périoste  costal,  en  avant  et  en  arrière,  et  on 
résèque  sept  centimètres  de  côte.  11  jaillit  un  flot  de  pus 
très  fétide  ; on  met  delix  drains,  et  on  fait  par-dessus  un 
large  pansement. 

Sans  perdre  de  temps  on  fait  au  malade  des  injections 
d’éther  et  de  caféine  ainsi  que  de  sérum  ; ou  pratique  en 
outre  des  frictions  alcooliques  vigoureuses.  Le  malade 
revient  à lui  ; il  a un  peu  de  dyspnée. 

Durant  3 jours  l’état  général  a été  très  mauvais  ; les 
urines  étaient  rares  et  la  diarrhée  abondante.  On  continua 
le  sérum  à la  dose  de  500  cent,  cubes  par  jour,  et  on  fit  2 
frictions  quotidiennes  au  collargol.  Grâce  à cette  médi- 
cation, il  y eut  une  amélioration  bien  nette  ; les  urines 
fu  re  n t p 1 u s a b o n d antes. 

Depuis  lors  l’amélioration  progresse  de  jour  en  jour  ; 
les  urines  atteignent  maintenant  1800  cent,  cubes,  et  ne 
renferment  plus  que  4 grammes  d’albumine  par  litre  ; il 
n’y  a plus  de  diarrhée. 

Localement,  le  pus  est  peu  abondant;  l’état  général  est 
bon  et  les  forces  reviennent  ; tout  danger  paraît  exclu. 
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Observation  Vil 

(Résumée) 

Gueule  de  loup  et  bec-de-lièvre  double 
Par  M.  le  professeur  A.  Reverdin  (de  Genève) 

Jeune  homme  de  25  ans,  d’origine  italienne,  très  vigou- 
reux, entre  à la  clinique  du  professeur  Reverdin  le  15 
novembre  1903. 

Le  père  et  la  mère,  quoique  fort  âgés,  sont  bien  portants. 

Sur  8 enfants,  2 présentèrent  : l’un  un  bec-de-lièvre 
simple,  l’autre,  notre  malade,  la  division  palatine  complète 
et  un  bec-de-lièvre  double.  La  fissure  palatine  s’étend  de 
la  luette  à l’os  incisif  y compris.  Prévoyant  la  difficulté 
qu’il  y aurait  eu  à fermer  cette  division  en  une  seule 
séance,  M.  Reverdin  songea  à pratiquer  surtout  la  réfec- 
tion du  palais  mou  et  d’une  portion  aussi  importante  que 
possible  du  palais  dur.  On  procéda  à l’opération  le  18 
novembre  1903.  « Le  décollement  du  palais  chez  l’adulte 
» étant  difficile  à pratiquer,  j’imaginai  de  faciliter  ce 
» temps  de  l’opération  en  usant  d’une  autre  force  que 
» celle  de  la  rugine  seule. 

» lime  parut  que  si  l’on  parvenait  à injecter  une  cer- 
» taine  quantité  de  gaz  ou  de  liquide  entre  les  parties 
» molles  et  l’os,  on  rendrait  le  décollement  plus  facile.  A 
» cet  effet,  je  plantai  au  niveau  de  la  seconde  grosse  mo- 
-»  laire  gauche,  à 4 millimètres  environ  au  dessous  du 
» bord  de  la  gencive,  une  lorte  aiguille  tubulée,  et  y ajus- 
» tai  une  excellente  seringue  pourvue  d’un  piston  hermé- 
» tique,  progressant  lentement  et  sûrement  au  moyen 
» d’un  pas  de  vis.  Le  liquide  injecté  (solution  de  Schleich, 
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cocaïne  à 1 p.  1000)  pénétra  tout  d’abord  difficilement, 
mais  peu  à peu  il  se  produisit  un  certain  degré  de  décolle- 
ment, la  muqueuse  pâlit  en  se  soulevant,  et  le  liquide 
s infiltra  plus  aisément.  En  défalquant  ce  qui  a pu  se 
Perdre,  j estime  avoir  injecté  environ  2 à 3 centimètres 
cubes  de  liquide,  peut-être  moins.  Je  pratiquai  alors  le 
décollement  du  lambeau  palatin,  et  fus  surpris  de  la 
facilité  relative  que  j’éprouvai  à mener  à bien  l’opéra- 
tion. Passant  au  côté  droit,  j’opérai  sans  injection 
préalable.  Le  décollement  fut  notablement  plus  difficile, 
et  la  douleur  beaucoup  plus  vive  que  du  côté  injecté. 
J’ai  pu  me  convaincre,  par  cette  expérience  compara- 
tive, de  1 avantage  fourni  par  l’injection  anesthésiante 
et  décollante,  et  me  propose  bien  de  la  répéter  à la  pro- 
chaine occasion. 

J ajouterai  qu  il  m a paru  que  l’écoulement  de  sang 
était  notablement  moindre  du  côté  injecté. 

» Chez  les  enfants,  cet  avantage  serait  à prendre  en 
considération.» 


— 35  — 


DISCUSSION  DES  OBSERVATIONS 


De  la  lecture  de  ces  observations,  il  résulte  que  la  solu- 
tion n°  3 ne  paraît  pas  être  surlisante  pour  obtenir  l’anes- 
thésie complète  de  la  peau,  car,  dans  les  observations 
IV  et  V,  les  points  de  suture  ont  été  douloureux. 

Au  contraire,  les  observations  VI  cl  VII, dans  lesquelles 
on  a employé  la  solution  n°  2,  ont  été  complètement 
indolores. 

Il  nous  semble  d’après  cela  qu’il  faille  employer  de  pré- 
férence la  solution  n°  2 (au  1 /1000e)  jusqu’à  concurrence 
d’une  certaine  quantité  que  le  chirurgien  appréciera  lui- 
même;  on  réserverait  la  solution  n°  3 pour  quand  il 
faudra  dépasser  cette  quantité;  c’est  d’ailleurs  ce  que 
Schleich  recommande;  mais,  « dans  05  p.  100  des  cas,  dit- 
il,  la  solution  n°  2 peut  être  employée  avantageusement  ». 

11  ressort  aussi  de  nos  observations  que  l’infiltration 
facilite  beaucoup  l’énucléation  des  tumeurs  non  adhéren- 
tes, telles  que  les  lipomes.  Le  même  avantage  se  rencon- 
trerait dans  tous  les  cas  de  grosses  tumeurs  non  adhéren- 
tes à la  peau,  telles  que  les  kystes  dermoïdes  et  sébacés 
non  adhérents  aux  téguments. 

Enfin,  l’observation  VU  est  assez  concluante  par  elle- 
même  et  indique  l’utilité  du  procédé  de  Schleich,  quand 
il  s’agit  de  décoller  une  muqueuse  adhérente  à l’os,  telle 
que  la  muqueuse  palatine. 


CHAPITRE  III 


AVANTAGES  ET  INCONVÉNIENTS  DE  LA  MÉTHODE 

DE  SCHLEICH 


Ou  a reproché  à la  méthode  de  Schleich  les  inconvé- 
nients suivants  : 

1°  La  mise  en  œuvre  de  la  méthode  demande  lin  temps 
assez  considérable  et  des  précautions  très  minutieuses 
et  compliquées; 

2°  Ce  procédé  d’infiltration  détermine  dans  la  région 
qu’on  veut  anesthésier  un  œdème  qui  voile  cette  région 
d’une  façon  plus  ou  moins  marquée,  qui  dissocie  les 
tissus,  qui  peut  même,  dans  certains  cas,  détruire  les 
rapports  anatomiques; 

3°  Si  on  veut  pratiquer  la  constriction  avec  une  bande 
élastique,  il  faut  que  cette  constriction  soit  faite  après 
l'infiltration,  l'injection  pouvant  sans  cela  devenir  très 
difficile,  parce  que  le  sang  ne  peut  plus  être  expulsé  faci- 
lement dans  la  région  dont  la  circulation  a été  suspendue 
par  la  bande  servant  à exercer  la  constriction  ; l’injection 
devient  alors  douloureuse  ; 

4°  Enfin,  il  y a des  difficultés  particulières  qu’on  ren- 
contre dans  les  tissus  enflammés  ou  dans  les  tissus  sclé- 
reux. Pour  infiltrer  les  tissus  scléreux  il  faut  une  pression 
telle  que  dans  certains  cas  on  fait  éclater  le  corps  de  la 
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seringue,  ou  bien  que  la  canule  lâche  le  corps  de  la 
seringue. 

Cette  dernière  objection,  ainsi  que  l’objection  n°  2 sont 
les  seules  sérieuses.  Il  suffira  d'ètre  prévenu  de  ces  difli- 
cultés  pour  les  éviter,  ou  tout  au  moins  pour  prendre  des 
précautions  spéciales.  Dans  tous  les  cas,  il  nous  semble 
que  ces  petits  inconvénients  ne  sont  pas  de  taille  à jeter 
la  défaveur  sur  une  méthode  qui  offre  les  avantages 
ci-dessous  : 

1°  Le  plus  grand  avantage  de  la  méthode  de  Schleich, 
c’est  de  présenter  une  innocuité  parfaite:  grâce  à la 
quantité  tout  à fait  minime  de  cocaïne  injectée,  grâce  à 
la  dilution  très  grande,  tout  danger  est  exclu,  malgré 
l’importance  de  l’opération  et  l’étendue  de  la  région  opé- 
rée. Rappelons  que  la  solution  faible  est  au  dix-millième, 
de  telle  sorte  que  lorsqu’on  aura  injecté  500  grammes 
de  cette  solution,  on  n’aura  introduit  dans  l’organisme 
que  0 gr.  05  centigrammes  de  cocaïne  ; 

2°  Un  autre  avantage,  moins  capital  il  est  vrai,  mais 
d’une  grande  importance,  c’est  que  les  hémorragies  sont 
considérablement  diminuées  dans  les  tissus  infiltrés  par 
ce  procédé,  et  cela  est  tout  à fait  avantageux  dans  certains 
cas,  par  exemple  lorsqu’il  s’agit  d’aller  à la  recherche 
d’un  corps  étranger. 

3°  L’anesthésie  est  immédiate  et  ne  demande  pas  comme 
le  procédé  de  AL  Reclus  une  attente  de  5 minutes  ; 

4°  L’inconvénient  de  la  dissociation  des  tissus  devient 
un  avantage  précieux  lorsqu’il  s’agit  d’énucléer  une 
tumeur  d’un  certain  volume,  comme  cela  ressort  des 
observations  ci-dessus.  L’énucléation  se  fait  d’elle-mème 
grâce  à l’infiltration  des  tissus  qui  entourent  la  tumeur; 
celle-ci  est  pour  ainsi  dire  noyée  dans  une  atmosphère 
liquide  dans  laquelle  on  n’a  qu'à  la  cueillir. 


oo 


Les  avantages  que  nous  venons  de  montrer  ont  surtout 
été  appréciés  en  Allemagne,  où  le  procédé  de  Schleich  n’a 
trouvé  que  des  partisans  enthousiastes.  Miekulicz  a été 
jusqu’à  dire  que  celle  méthode  d’anesthésie  est  la  seule 
forme  d’anesthésie  locale  capable  de  remplacer  l’hypno- 
anesthésie  dans  certaines  limites  déterminées. 

M.  Gottstein,  de  Breslau,  à la  Société  allemande  de  chi- 
rurgie, a insisté  sur  l'application  du  procédé  de  Schleich 
aux  grandes  opérations,  et  est  venu  apporter  des  chiffres 
qui  prouvent  la  diminution  considérable  des  hypno-anes- 
thesies  généralisées,  avec  leurs  risques.  Ainsi,  dans  le 
service  de  polyclinique  de  Breslau,  le  nombre  des  hypno- 
a n es  thés  les  pratiquées  à l’aide  du  chloroforme  et  de 
l’éther  était  tombé,  de  1897  à 1898,  du  chiffre  de  280  à 
1o3,el,  dans  le  service  de  M.  Miekulicz,  pendant  la  même 
année,  ce  chiffre  était  tombé  de  815  à 324. 

Be  plus,  dans  ce  rapport,  Gottstein  a énuméré  un  cer- 
tai"  nombl'e  ^'opérations  extrêmement  importantes  nui 
avaient  été  pratiquées  grâce  à la  méthode  de  Schleich: 

I “‘sections  du  pylore,  18  gastro-entérostomies,  9 résec- 
tions de  I intestin,  51  gastrostomies,  une  résection  de 
goitre. 


CONCLUSIONS 


_ 

e. 

De  l'étude  ci-dessus  du  procédé  de  Schleich,  nous 
pouvons  conclure  : 

1°  Que,  dans  ce  procédé,  le  danger  d’intoxication 
cocaïnique  est  complètement  supprimé. 

2°  Que,  pour  ce  motif,  il  trouvera  des  indications  spé- 
ciales chez  les  vieillards,  les  enfants,  les  anémiques  et 
les  névropathes. 

3°  De  plus,  dans  les  grandes  tumeurs  non  adhérentes, 
telles  que  les  lipomes  et  les  kystes  sébacés,  l’intiltration, 
en  produisant  un  décollement  préalable  de  la  tumeur, 
facilite  considérablement  l'énucléation. 
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SERMENT 


En  présence  des  Maîtres  de  cette  École,  de  nies  chers  condis- 
ciples, et  devant  l'effigie  d’Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  l’Être  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l'intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  gui  s’y  passe;  ma  langue  taira  les  secrets  gin 
me  seront  confiés,  et  mon  étal  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Respectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  gue 
j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  mes 
confrères  si  j’y  mangue  ! 
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